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Nel quadro dei cambiamenti che stan-no ridisegnando gli assetti delle po-polazioni e delle culture, viene
emergendo un panorama complesso della fe-
nomenologia sociale, che obbliga a ridiscutere
i criteri di analisi e di valutazione degli eventi.
Mutano infatti, i contesti particolari e generali
di riferimento, per cui ogni aspetto della vita
individuale e sociale assume nuovi significati
in uno scenario di grandi trasformazioni1. Tra
gli interrogativi che possono sorgere sulla rea-
zione di soggetti e gruppi rispetto a questi ra-
dicali cambiamenti, assumono senso quelli
riguardati le modalità che i giovani utilizzano
per tentare di muoversi in questa realtà sotto-
posta a rapidissimi cambiamenti. Una delle ri-
flessioni fondamentali da fare quando si
rivolge l’attenzione alla giovinezza è che la
condizione giovanile non è un fenomeno dalle
caratteristiche sociali universalmente ricono-
sciute e non è dunque definibile in modo uni-
voco2. Nel contesto multiforme, difficile e
dinamico delle società ad alta industrializza-
zione i giovani devono affrontare oggi una
continua mediazione fra le vicende individuali,




Un’indagine sui significati soggettivi di salute e ben-essere
Il presente contributo presenta un’indagine riguar-
dante i significati soggettivi di salute e ben-essere
in adolescenza. In particolar modo tale ricerca si è
proposta di a) identificare i significati che i giovani
attribuiscono alla salute, al ben-essere ed al ben-es-
sere nei vari contesti b) verificare l’incidenza di al-
cune variabili indipendenti come il sesso, l’età,
l’indirizzo di studi ed il rendimento scolastico sui
significati attribuiti alla salute ed al ben-essere dai
giovani. La fase di raccolta dei dati ha coinvolto un
gruppo di quattrocentodue adolescenti del terzo,
quarto e quinto anno di due scuole secondarie su-
periori della provincia di Como. L’obiettivo dell’in-
dagine di verificare se i significati attribuiti dagli
adolescenti alla salute ed al ben-essere fossero in-
fluenzati da fattori contestuali come l’indirizzo di
studi e il rendimento scolastico, oppure da fattori
individuali come la personalità degli adolescenti,
sembra trovare una risposta nei dati. L’educazione
alla salute delle giovani generazioni, deve essere
concepita come un processo dinamico in grado di
consentire la negoziazione continua tra i significati
che i giovani elaborano all’interno dei contesti cul-
turali e ambientali di riferimento e i significati de-
rivanti da saperi formali più generali.
Parole chiave: prevenzione primaria, educazione
sanitaria, benessere, programmi di prevenzione nella
scuola
This study explored the meanings of subjective well-being
among 402 young people (aged 16–19). The aim of this
research was to a) identify the meanings that the young
people attribute to health, to well-being and well-being
in various contexts b) to verify the incidence of some in-
dependent variables as gender, age, curriculum of studies
and the learning output on the meanings of subjective
well-being. Key components of well-being for young people
were found to include personal and contextual factors.
Findings suggest that intervention theories and frame-
works assists in the identification of interpersonal and
organizational aspects of a school environment, which
satisfy individual needs to feel autonomous, competent
and connected, and to improve health and well-being.
Health education of the young generations at school must
be conceived as a dynamic negotiation among the mean-
ings that the young people elaborate inside the cultural
and environmental contexts and the consequential mean-
ings of formal knowledge management activities.
Keywords: young people, primary prevention,
health education, well-being, school-based preven-
tion programs.
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culturali in cui collocarle per dotarle di signi-
ficato3. Tali paesaggi sono di diversa estensio-
ne e, nel rapporto fra il vicino ed il lontano,
presentano dimensioni non facilmente com-
mensurabili. Questo genera una complessità
culturale che si è notevolmente accresciuta ne-
gli ultimi anni, per cui esistono difficoltà nel-
la percezione dei problemi, nella ricerca delle
strade per trovare soluzioni adeguate ad indi-
viduare percorsi di significati indispensabili
per collocarsi in un mondo in rapido muta-
mento4. Parlare di giovani che diventano
adulti significa discutere del futuro della no-
stra società. L’età giovanile può essere consi-
derata una condizione transitoria che segna
progressivamente l’abbandono dei ruoli tipici
dell’adolescenza e la contemporanea assunzio-
ne delle funzioni e delle competenze dell’età
adulta. I tempi e i modi con cui questo pas-
saggio si realizza, appaiono oggi fortemente
mutati5. La transizione all’età adulta nelle so-
cietà contemporanee è scandita dal supera-
mento di soglie, ovvero di tappe di passaggio
indispensabili per poter stabilire le posizioni
sociali che contraddistinguono l’individuo
adulto e lo differenziano da un adolescente. Al
giorno d’oggi i giovani mostrano una tenden-
za a procrastinare le tappe che conducono ad
una progressiva e completa autonomia, questo
determina un effettivo allungamento dei tem-
pi necessari per transitare verso l’età adulta6.
Quindi se da un lato la nostra società deve far
fronte a fenomeni di crescente complessità
culturale dall’altro deve tener presente che i
tempi di assunzione di quelle responsabilità
che definiscono l’essere adulto, sono oggi for-
temente più lunghi rispetto al passato. L’in-
sicurezza è uno dei tratti che caratterizza il
nostro tempo e le società in cui viviamo, que-
sto sentimento nasce e si consolida come frut-
to di esperienze soggettive e varia in funzione
degli aspetti socio anagrafici (quali età, sesso,
posizione sociale delle persone), sia degli
aspetti psicosociali quali il grado di familia-
rità che si ha con l’ambiente in cui si vive, la
qualità dei rapporti nel luogo in cui si abita,
in cui si studia e si lavora, nel tipo di famiglia
in cui si è cresciuti7. In questo senso l’adole-
scenza è un problema non di per se ma per la
società, ed è compito della scienze pedagogi-
che interrogarsi su cosa fare per permettere che
i giovani possano assumere un ruolo decisivo
in tutti quei contesti sociali, in cui si trovano
a vivere quotidianamente8. Progettare inter-
venti educativi per la salvaguardia del ben-es-
sere individuale significa in primo luogo
investigare i significati culturali che vengono
attribuiti alla salute. Di fatto, come si sostiene
ormai ampiamente in letteratura9 non esiste
una definizione univoca dei concetti basilari
di salute e di malattia ma una pluralità di pro-
spettive che costituiscono a loro volta diversi
ambiti di ricerca; infatti la salute assume si-
gnificati molteplici in relazione al campo di-
sciplinare d’interesse e al contesto in cui
questa condizione matura. Ad ogni specifico
contesto culturale corrispondono significati e
comportamenti differenti ad essa riferiti. La
salute è una concezione di complessa interpre-
tazione e varia in base al mutare delle carat-
teristiche dei soggetti e dei diversi contesti
socio culturali10.
M. Ingrosso11 sostiene che la questione della
salute si pone nella società attuale con carat-
teri inediti. Infatti la salute è sempre più as-
sociata ad un fare, prima di tutto per i diversi
soggetti che sono chiamati compiere scelte ed
a impostare strategie proprie di salute. Essen-
do un processo che si fa, la salute investe i rap-
porti sociali ed i processi comunicativi in
quanto la sua realizzabilità ed efficacia sono
in relazione alla rete della socialità, alla rete
formativa e alla rete di risorse a sua disposi-
zione. Educazione alla salute è realizzazione
delle potenzialità dell’intelligenza, dell’affet-
tività, dell’integrazione sociale dei singoli
alunni al fine di attivare tutta l’umanità di cui
ogni soggetto è ricco. A scuola, per educare
alla salute occorre promuoverla creando con-
dizione di ben-essere per tutti coloro che vi
operano, assicurando ambienti ed attrezzature
idonee e promuovendo l’equilibrio psicologi-
co attraverso la realizzazione di un clima so-
cio-affettivo positivo e la strutturazione di una
proposta educativa ricca di significati12. Per
rendere chiari i bisogni e i significati in gioco
si rendono necessarie delle indagini che spie-
ghino dove si trovano gli allievi in termini di
consapevolezze, sentimenti, stili di vita e co-
noscenza dei fattori che condizionano la salute
ricerche
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e il suo equilibrio. I bisogni da considerare so-
no prima di tutto quelli degli studenti, ma an-
che quelli dell’ambiente scolastico e della
comunità più ampia nella quale la scuola si
trova inserita. I giovani infatti non apprendo-
no solo dall’insegnamento in classe, ma anche
dall’ambiente scolastico, cioè dal modo in cui
la scuola è organizzata, dalle relazioni tra do-
centi e tra docenti e alunni. Se quello che viene
insegnato in classe non si rispecchia in quello
che i ragazzi osservano e sperimentano nel-
l’ambiente scolastico più ampio, l’insegna-
mento in classe può perdere la sua significati-
vità nell’influenzare le decisioni che i ragazzi
prendono in riferimento al loro stile di vita13.
Occorre operare scelte di priorità che portino
ai significati espressi dai destinatari dell’inter-
vento, al gruppo dei docenti da coinvolgere di-
rettamente nell’intervento ed alla conseguente
tipologia del programma d’azione che si inten-
de intraprendere. Nell’ambito dell’educazione
alla salute è di centrale importanza che la fase
di progettazione prenda il via a partire dalla
comprensione dello specifico sistema di signi-
ficati dei partecipanti14. Un progetto d’inter-
vento dovrebbe quindi avere una base di
carattere generale, formulata a partire dalle esi-
genze comuni rilevate nella popolazione glo-
bale degli adolescenti ma dovrebbe essere poi
attuato in maniera flessibile, adattandolo alle
specifiche esigenze e richieste degli utenti. Gli
adolescenti per definire i significati di salute e
ben-essere si basano sulle proprie esperienze di
vita quotidiana, è quindi necessario che gli in-
terventi di prevenzione prendano in conside-
razione situazioni che appartengano alla vita
dei giovani15
La ricerca
Negli ultimi anni la ricerca si è andata orien-
tando verso un importante cambiamento che
sposta l’attenzione dalle condizioni oggettive
di salute e ben-essere al significato che questi
concetti assumono per le persone in connes-
sione con il loro contesto culturale e sociale.
La considerazione degli aspetti culturali e so-
ciali strettamente connessi alle definizioni di
salute e ben-essere permette di concepire que-
ste condizioni non come semplici accadimenti
esterni, ma come processi attivi di attribuzio-
ne di senso. Inoltre alcuni autori hanno par-
lato di “nuova era nella valutazione della
salute”16, contrassegnata dalla valorizzazione
del punto di vista delle persone interessate.
Da circa dieci anni, infatti, la rilevanza della
dimensione soggettiva è stata il punto d’avvio
di una nuova tradizione di ricerca e di un nuo-
vo modello d’intervento, è ineluttabile che la
“percezione del sé”, la percezione del proprio
ben-essere, non può che competere al il sog-
getto stesso17. Nella costruzione di strumenti
di indagine e nella progettazione di interventi
educativi bisogna di fatto comprendere che
cosa le persone intendano per “star bene” e
quali contesti, situazioni, significati siano
strutturalmente connessi con l’esperienza del
ben-essere e della salute. Il questionario uti-
lizzato in questa indagine è stato creato da un
gruppo di ricerca dell’Università di Padova
formatosi nel 199718. Questo strumento ha lo
scopo di analizzare i significati attribuiti dagli
adolescenti alla salute e al ben-essere in modo
da rendere possibile iniziative e progetti, so-
prattutto in ambito scolastico, fondate sulla
costante negoziazione dei significati tra gli at-
tori in gioco. Nelle fasi di costruzione di que-
sto strumento di indagine infatti in un primo
momento (pre-ricerca) si sono raccolti per
iscritto i significati espressi da circa 200 sog-
getti tra i diciassette e i diciannove anni sti-
molati da frasi incompiute come: “per me il
significato di salute corrisponde a…”; “per
me il significato di ben-essere corrisponde a”.
Il gruppo di ricerca ha analizzato ciascun pro-
tocollo, selezionato le risposte e discusso il si-
gnificato che in esse assumevano la salute, il
ben-essere e il ben-essere nei vari contesti, co-
struendo una mappa di item, differenziati in
scale specifiche e corrispondenti ai diversi si-
gnificati da attribuire ai termini indicati. Da
questa prima selezione sono risultati diversi
significati attribuiti alla salute, al ben-essere
in generale, al ben-essere a scuola, al ben-es-
sere in famiglia, con gli amici, in vacanza, nel
tempo libero e presentato dai media. Nella se-
conda fase della pre-ricerca per costruire lo




dai diciassette ai diciannove anni che divisi
per gruppi, proporzionalmente al numero de-
gli item selezionati in ciascuna scala, doveva-
no esprimere un grado di apprezzamento alle
affermazioni contenute negli items secondo
una scala Lickert a cinque livelli (dal pieno ac-
cordo al massimo disaccordo). I dati così rac-
colti sono stati sottoposti ad analisi statistiche,
questo passaggio ha permesso di selezionare
per ciascuna scala gli item che avrebbero defi-
nitivamente composto il protocollo finale. Ho
voluto riportare i passaggi chiave della costru-
zione di questo strumento per sottolineare il
fatto che il questionario utilizzato, non è stato
costruito a “tavolino” dai ricercatori ma è il
frutto di un attenta analisi e discussione di
quelli che sono i reali significati di salute e
ben-essere per i giovani di oggi. La prima se-
zione del questionario comprende una serie di
domande volte a cogliere informazioni riguar-
danti le caratteristiche familiari (titolo di studi
e lavoro svolto dai genitori) e caratteristiche
sociodemografiche degli adolescenti (sesso, età,
indirizzo di studi e rendimento scolastico). La
seconda sezione comprende otto scale (per un
totale di duecentoventidue item) volte a misu-
rare i significati attribuiti dagli adolescenti alla
salute, al ben-essere in generale ed al ben-essere
nei vari contesti: a scuola, con gli amici, in fa-
miglia, durante il tempo libero, in vacanza, e
infine il ben-essere presentato dai mass-media.
Ad ogni item i soggetti hanno risposto utiliz-
zando una scala Lickert a 5 punti (da 1 = per
niente adeguato a 5 = pienamente adeguato).
Definizione degli obiettivi
e delle ipotesi di ricerca
Dalla letteratura consultata emerge che le di-
mensioni di salute e ben-essere assumono si-
gnificati differenti e tali significati influenzano
e determinano i comportamenti dei soggetti e
dei gruppi. Sono principalmente due gli ap-
procci teorici che hanno cercato di compren-
dere in che modo le diverse concezioni di salute
e di ben-essere determinino i comportamenti
degli individui19. Nell’approccio delle teorie
top-down è la personalità del soggetto che lo
porta a reagire in modo positivo o negativo alle
situazioni esterne. Invece nelle teorie bottom-
up, sono gli eventi esterni a determinare i si-
gnificati che riguardano la salute ed il
ben-essere. Oggi si propende invece per un
modello integrato dei due approcci teorici20, si
vuole analizzare e comprendere come le diffe-
renze individuali ovvero la personalità degli in-
dividui e gli eventi esterni incidano sui
significati di salute e ben-essere21. L’indagine si
propone quindi di a) identificare i significati che
i giovani attribuiscono alla salute, al ben-essere
ed al ben-essere nei vari contesti b) verificare
l’incidenza di alcune variabili indipendenti co-
me il sesso, l’età, l’indirizzo di studi e il rendi-
mento scolastico sui significati attribuiti alla
salute ed al ben-essere. Le analisi statistiche per-
metteranno quindi di verificare se: 
a) Vi siano differenze significative tra i par-
tecipanti dovute all’identità di genere e
all’età. Si ipotizza quindi che i gruppi di
studenti maschi e di studentesse femmine,
e i gruppi di sedici, diciassette e diciotto
anni si differenzino in relazione ai signifi-
cati da essi espressi in merito alla salute ed
al ben-essere. In questo modo si conferme-
rebbe la validità dell’approccio top-down:
sarebbero quindi le interpretazioni sogget-
tive degli eventi ad influenzare le conce-
zioni soggettive di salute e di ben-essere.
b) Vi siano differenze significative tra i par-
tecipanti dovute all’indirizzo di studi e al
rendimento. Si ipotizza quindi che sia l’in-
cidenza del contesto scolastico ad influen-
zare le concezioni di salute e ben-essere, in
questo modo si confermerebbe l’approccio
delle teorie bottom-up in cui si afferma
che siano i contesti di vita in cui sono in-
serite le persone ad influenzare la costru-
zione dei significati di salute e ben-essere.
Caratteristiche del gruppo
di partecipanti coinvolti
La fase di raccolta dei dati ha coinvolto un
gruppo di quattrocentodue adolescenti del
terzo, quarto e quinto anno di due scuole se-
condarie superiori della provincia di Como: il
Liceo Scientifico “G. Galilei” e L’Istituto Tec-
nico “G. D. Romagnosi”. Si è deciso di coin-
ricerche
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volgere gli studenti di queste due scuole per-
ché si è ritenuto che la diversità della proposta
formativa veicolata da questi due contesti sco-
lastici (liceo e istituto tecnico), possa in qual-
che modo influenzare o riflettersi nei diversi
sistemi di significato attribuiti allo stato di
salute e di ben-essere. Inoltre per verificare se,
come vogliono le teorie top-down, è la nostra
percezione soggettiva degli eventi piuttosto
che le circostanze oggettive della vita ad in-
fluenzare le concezioni di salute e di ben-es-
sere, sono stati effettuati confronti riguardanti
il genere dei soggetti coinvolti e le loro età.
Le frequenze e le percentuali relative alle ca-
ratteristiche socio-demografiche dei parteci-




      
                 
               
                
                
              
                
               
               
                
          


















































scuole medie superiori 
laurea 
padre deceduto o assente 
 
scuola dell’obbligo 
scuole medie superiori 
laurea 
madre deceduta o assente 
 
bassa (operaio / artigiano) 
media (impiegato/insegnante) 
alta (professionista/dirigente) 
deceduto o assente 
 
bassa (operaia /artigiana) 
media (operaia /artigiana) 
alta (professionista/dirigente) 




















































































    
 
Tabella 1  - Variabili indipendenti
Analisi dei dati
I dati ottenuti dalla somministrazione del
protocollo sono stati sottoposti ad analisi sta-
tistiche utilizzando il programma statistico
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Inizialmente sono state calcolate le
percentuali riferite alle caratteristiche della
popolazione (variabili indipendenti tab.1).
Successivamente si è proceduto utilizzando
l’analisi fattoriale (componenti principali, con
rotazione Varimax, su campione totale). Si è
poi proseguito con l’interpretazione dei fattori
emersi dall’analisi (considerando una varianza
>.40), il grado di omogeneità degli items, ov-
vero la consistenza interna, è stato calcolato
con l’Alpha di Cronbach, per ciascuna delle
otto scale che compongono lo strumento. In
fine, l’applicazione del t di  Student e l’analisi
della varianza (ANOVA univariata) sono stati
utilizzati per valutare la significatività tra va-
riabili indipendenti (es. sesso e indirizzo di
studi) e i fattori individuati con l’analisi fat-
toriale. Le analisi statistiche hanno permesso
di evidenziare delle differenze nel modo di
concepire le dimensioni indagate sia per
quanto riguarda l’indirizzo di studi, che per
quanto riguarda il genere, l’età e il rendimen-
to scolastico degli adolescenti coinvolti in
questa indagine.
Analisi fattoriale
e alpha di Cronbach
Dall’analisi fattoriale condotta sul campione
totale di quattrocentodue adolescenti, sono
emersi costrutti significativi per ognuna delle
otto scale indagate. Per quanto riguarda il si-
gnificato di salute i fattori individuati sono i
seguenti: a) autostima necessaria per affronta-
re i problemi, b) lo stare bene del corpo, c)
avere forza ed energia per muoversi in rappor-
to adeguato con l’ambiente circostante, d)
equilibrio fisico e mentale. La misura di at-
tendibilità relativa a tale scala è Alpha =
,9163. Per quanto riguarda i significati attri-
buiti al ben-essere in generale sono emersi i
seguenti fattori: a) consapevolezza relazionale,
b) assenza di problemi, c) stato d’animo inte-
riore legato alla soddisfazione per la propria
vita. La misura di attendibilità relativa alla
scala del ben-essere è Alpha = ,9294. Consi-
derando invece i significati attribuiti al ben-
essere, così come viene vissuto dagli
adolescenti nei vari contesti di vita si possono
indicare le seguenti dimensioni: 
• Ben-essere a scuola: a) condivisione, soste-
gno e rispetto reciproco, b) piacere di ap-
prendere e di poter esprimere le proprie
capacità, c) assenza di conflitti e di tensioni
(Alpha = ,9048).
• Ben-essere nel tempo libero: a) essere liberi
di vivere tranquillamente il tempo a dispo-
sizione, b) divertirsi con gli amici c) dedi-
carsi all’arricchimento culturale (Alpha =
,7616).
• Ben-essere in famiglia: a) collaborazione e
piacere di stare insieme, b) non avere limiti
economici nel poter fare ciò che si vuole,
c) sentirsi liberi, sereni e compresi (Alpha
= ,8886).
• Ben-essere con gli amici: a) comprensione
stima e rispetto reciproco, b) avere interes-
si che creino un accordo comune, c) assenza
di conflitti competitività e invidia (Alpha
= ,9146).
• Ben-essere in vacanza: a) sentirsi liberi di
poter fare ciò che si vuole, b) vivere espe-
rienze soddisfacenti, c) riposarsi e vivere il
dolce far niente (Alpha = ,8419).
• Ben-essere presentato dai mass-media: a)
ben-essere materiale, b) dialogo e rispetto
per le diversità umane, c) monopolizzare e
strumentalizzare gli altri per ottenere il
successo sociale (Alpha = ,9048).
Ma in che modo vengono concettualizzate da-
gli adolescenti le dimensioni prese in consi-
derazione da questa indagine? Per quello che
riguarda la salute l’analisi fattoriale ha fatto
emergere un ampio significato che va dall’as-
senza di malattia fisica alla capacità di supe-
rare i problemi. Anche rispetto al ben-essere,
tra gli studenti coinvolti, emerge una conce-
zione complessa di queste dimensioni che ri-
chiama allo stesso tempo elementi personali e
relazionali. Il ben-essere riguarda una condi-
zione positiva di motivazione ed interesse in
cui si riescono a superare i problemi. Esso pos-
siede una componente soggettiva “stato d’ani-
ricerche
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mo interiore”, ed una componente che riguarda
la relazione “consapevolezza relazionale”. Per
quello che riguarda il ben-essere nei vari con-
testi di vita molta importanza viene data alla
libertà e alla difesa dei propri spazi vitali. Il
ben-essere nei contesti presi in considerazione
viene identificato con la possibilità di vivere
tranquillamente, in assenza di stress. Emerge
inoltre l’importanza di potersi impegnare in
attività che piacciano magari in compagnia
degli amici, stare bene con gli altri infatti
vuol dire anche avere interessi comuni, diver-
tirsi ma anche discutere punti di vista diversi
senza perdere la stima degli altri ma anzi su-
perando i problemi proprio grazie all’appog-
gio delle persone significative. I giovani che
hanno partecipato a quest’indagine esprimono
il bisogno di far sentire la loro presenza e le
loro opinioni. Soprattutto il ben-essere a scuo-
la sembra essere determinato dal sentirsi ri-
spettati e stimati, molta importanza assume
il piacere di apprendere ed allo stesso tempo
anche l’interazione positiva fra i compagni.
Ma quali differenze si riscontrano nei costrutti
relativi alla salute ed al ben-essere prendendo
in considerazione il genere, l’età, l’indirizzo
di studi e il rendimento scolastico. 
Influenza dell’identità di genere
e dell’età sui fattori individuati
La prima ipotesi da verificare riguarda l’iden-
tità di genere e dell’età sui possibili significati
che i giovani attribuiscono alla salute ed al
ben-essere. Si presuppone a tal fine che siano
le diversità individuali, la nostra percezione
soggettiva degli eventi, piuttosto che le carat-
teristi contestuali, ovvero le circostanze og-
gettive di vita, ad influenzare i significati
attribuiti alla salute ed al ben-essere. Secondo
le teorie top-down le persone possiedono una
predisposizione individuale ad interpretare le
esperienze di vita: la psiche è in questo caso
un interprete attivo che organizza l’esperienza
sensoriale filtrando ed elaborando le informa-
zioni che riceve dal mondo esterno. Per questo
motivo maschi e femmine sono stati confron-
tati, in riferimento ai costrutti individuati,
utilizzando il t di Student per campioni indi-
pendenti, mentre i confronti fra i diversi
gruppi d’età (sedici, diciassette e diciotto an-
ni) sono stati condotti utilizzando l’analisi
della varianza (ANOVA univariata). In base
ai dati della ricerca esiste una differenza sta-
tisticamente significativa, tra maschi e fem-
mine, nella descrizione delle dimensioni
indagate. In particolare tale differenza si ri-
scontra nei seguenti costrutti: per quello che
riguarda i significati attribuiti alla salute, i
maschi esprimono un grado d’accordo mag-
giore rispetto alle femmine nella dimensione
autostima necessaria per affrontare i problemi,
t(400)= 0,309 p<0,05. Anche rispetto al co-
strutto di salute vista come lo stare bene del cor-
po i ragazzi esprimerebbero un grado
d’accordo maggiore rispetto alle ragazze,
t(400)= 2,258 p<0,05. Rispetto ai significati
attribuiti al ben-essere in generale è nella di-
mensione del ben-essere concepito come l’as-
senza di problemi che i ragazzi esprimono un
accordo maggiore rispetto alle ragazze, t(400)
=5,418 p<0,05. Per quanto riguarda la di-
mensione del ben-essere come uno stato inte-
riore di soddisfazione per la propria vita sono le
ragazze ad esprimere un accordo maggiore,
t(400)= 3,523 p<0,05. Considerando le scale
riferite al ben-essere percepito nei vari conte-
sti di vita le ragazze esprimono un grado di
apprezzamento maggiore per il ben-essere a
scuola concepito come il piacere di apprendere e
di esprimere le proprie capacità t(257,293)= -
2,523 p<0,05. Anche per quanto riguarda il
costrutto del ben-essere a scuola concepito co-
me condivisione rispetto e sostegno reciproco le stu-
dentesse sembrano esprimere un grado
d’accordo maggiore rispetto ai ragazzi,
t(281,967)= -4,115 p<0,05. Rispetto al ben-
essere vissuto in famiglia le ragazze attribui-
scono una maggior importanza alla collabora-
zione e piacere di stare insieme, t(400)= -3663
p<0,05. Per quanto riguarda il ben-essere in
famiglia concepito come il sentirsi liberi sereni
e compresi maschi e femmine esprimono diffe-
renze statisticamente significative, t(400)= -
2,701 p<0,05. Anche in riferimento al
ben-essere vissuto con gli amici, ragazzi e ra-
gazze mostrano differenze statisticamente si-
gnificative rispetto al ben-essere inteso come
comprensione stima e rispetto reciproco,
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t(269,967)= -5,975 p<0,05. Considerando
poi il ben-essere con gli amici vissuto come
assenza di conflitti, competitività e invidia maschi
e femmine mostrano differenze statisticamen-
te significative, t(400)= -2,908 p<0,05. An-
che in riferimento al ben-essere in vacanza i
maschi sembrano definirlo come il sentirsi li-
beri di poter fare ciò che si vuole, t(400)= 4,180
p<0,05. Per concludere le analisi statistiche
riferite alle differenze di genere bisogna indi-
care che per quello che riguarda il ben-essere
presentato dai mass-media maschi e femmine
presentano delle differenze statisticamente si-
gnificative rispetto al costrutto di ben-essere
inteso come ricchezza materiale, t(400)= 4,180
p<0,05. Il metodo statistico utilizzato per
confrontare le fasce d’età dei giovani che han-
no partecipato alla ricerca con i costrutti in-
dividuati attraverso l’analisi fattoriale è
l’analisi della varianza (ANOVA univariata).
L’analisi della varianza ha permesso di eviden-
ziare delle differenze statisticamente signifi-
cative nei tre gruppi d’età (sedici, diciassette
e diciotto anni) in relazione ai costrutti inda-
gati. Per quello che riguarda la scala salute i
gruppi d’età manifestano differenze statisti-
camente significative rispetto al costrutto au-
tostima necessaria ad affrontare i problemi,
F(2,399)= 3,209 p<0,05, in riferimento alla
salute concepita come lo stare bene del corpo
F(2,399)=3,321 p<0,05 e alla salute concepi-
ta come equilibrio fisico e mentale
F(2,399)=3,220 p<0,05. In riferimento al
ben-essere relativo ai vari contesti di vita pos-
siamo notare che rispetto al ben-essere nel
tempo libero concepito come il divertimento con
gli amici i tre gruppi d’età mostrano differenze
statisticamente significative F(2,399)= 5,266
p<0,05. Per quello che riguarda il ben-essere
in famiglia è rispetto al costrutto non avere li-
miti economici che i tre gruppi d’età mostrano
differenze statisticamente significative
F(2,399)= 6,704 p<0,05. Invece per quanto
riguarda il ben-essere in vacanza concepito co-
me il sentirsi liberi di poter fare ciò che si vuole i
tre grippi d’età mostrano differenze statisti-
camente significative F(2,399)= 3,665
p<0,05. Anche rispetto al ben-essere in va-
canza concepito come riposarsi e vivere il dolce
far niente i tre gruppi d’età mostrano differen-
ze statisticamente significative F(2,399)=
3,618 p<0,05. Infine rispetto al ben-essere
presentato dai mass-media i tre gruppi d’età
mostrano differenze statisticamente significa-
tive rispetto al costrutto che definisce l’infor-
mazione di massa come pericolo di strumentaliz-
zazione e monopolizzazione di risorse sociali
F(2,399)= 3,141 p<0,05. I risultati statistici
che ho appena illustrato hanno permesso di
verificare l’influenza dell’identità di genere e
dell’età sui significati che i giovani attribui-
scono alla salute ed al ben-essere. Possiamo
confermare a questo punto l’approccio delle
teorie top-down secondo le quali è la nostra
percezione soggettiva degli eventi ad influen-
zare la concezione di salute e di ben-essere.
Influenza dell’indirizzo di studi
e del rendimento scolastico
sui fattori individuati
Come precedentemente affermato un’ipotesi
che si vuole verificare riguarda l’influenza dei
contesti scolastici sui significati che gli ado-
lescenti attribuiscono alle dimensioni oggetto
d’indagine. Si vuole cioè analizzare l’approccio
delle teorie bottom-up, secondo il quale sono
i contesti di vita ad influenzare la costruzione
del sistema di significati del soggetto. Per
questo motivo sono state condotte delle ana-
lisi statistiche che hanno considerato come
possibili variabili che possano incidere l’indi-
rizzo di studi (liceo/istituto tecnico) e il ren-
dimento scolastico. Per quanto riguarda la
variabile indipendente “indirizzo di studi” le
analisi sono state condotte utilizzando la pro-
cedura statistica t di Student. Le analisi effet-
tuate hanno permesso di evidenziare che
esistono delle differenze statisticamente signi-
ficative fra i ragazzi del liceo e gli adolescenti
dell’istituto tecnico. In particolare tali diffe-
renze si riferiscono al concetto di salute come
equilibrio fisico e mentale t(400)= 3,024
p<0,05. Per quello che riguarda il ben-essere
presentato dai mass media i ragazzi del liceo
esprimono un maggior grado d’accordo con il
costrutto fonte di dialogo e rispetto delle diversità
umane t(400)= 2,513 p<0,05. Gli studenti
dell’Istituto tecnico mostrano un grado di ac-
cordo maggiore con il costrutto che vede nei
ricerche
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mass-media un pericolo di strumentalizzazione
dell’informazione t(392,098)= -,936 p<0,05. Si
può osservare immediatamente che i giovani
che hanno partecipato a questa indagine non
presentano numerose differenze ascrivibili
all’indirizzo di studi, resta mio interesse va-
lutare a questo punto, se sia la percezione che
i ragazzi hanno del proprio rendimento scola-
stico ad influenzare la negoziazione di signi-
ficati che riguardano la salute ed il ben-essere.
Per questo il rendimento riportato dai ragazzi
(insufficiente, sufficiente, buono) è stato con-
frontato in riferimento ai costrutti individuati
utilizzando l’ANOVA univariata. Si è riscon-
trato che gli alunni che hanno un buon ren-
dimento scolastico sembrano più propensi a
definire la salute come equilibrio fisico e mentale,
F(2,399)= 10,268 p<0,05. Per quello che ri-
guarda il ben-essere inteso come assenza di pro-
blemi sono gli studenti con un rendimento più
basso ad esprimere un grado d’accordo mag-
giore con il costrutto indagato F(2,399)=
5,246 p<0,05. Gli studenti con un buon ren-
dimento di studi preferiscono definire il ben-
essere come uno stato d’animo interiore rispetto
agli studenti con un rendimento inferiore alla
sufficienza, F (2,399)= 8,087 p<0,05. Rispet-
to al ben-essere in famiglia inteso come il non
avere limiti nel poter fare ciò che si vuole sono gli
studenti con un rendimento insufficiente ad
esprimere un grado d’accordo maggiore ri-
spetto agli alunni con un rendimento più alto
F(2,399)= 4,922 p<0,05. Per quanto riguarda
il ben-essere con gli amici esso viene descritto
come comprensione, stima e rispetto reciproco soprat-
tutto dagli studenti con un buon rendimento
rispetto agli alunni con un rendimento più
basso F(2,399)= 3,472 p<0,05. Il ben-essere
in vacanza è definito come il sentirsi liberi di
poter fare ciò che si vuole soprattutto dagli alunni
con un rendimento insufficiente rispetto agli
alunni con un buon rendimento, F(2,399)=
0,010 p<0,05. Infine il ben-essere in vacanza
viene concepito come riposo e possibilità di vivere
il dolce far niente soprattutto dagli allievi con
un rendimento insufficiente, F(2,399)= 5,575
p<0,05. Alla luce di quanto emerso, sembra
possibile affermare che esista un effetto del
rendimento nello studio nell’influenzare le ri-
sposte dei giovani al questionario, questo
equivale a dire che il rendimento nello studio
ha un effetto nella costruzione dei significati
che vengono attribuiti dai ragazzi alle dimen-
sioni indagate. I confronti effettuati eviden-
ziano che sono gli alunni che presentano un
rendimento basso a discostarsi dalle medie de-
gli altri due gruppi che invece sembrano es-
sere molto simili fra loro. I risultati appena
illustrati permettono di confermare l’approc-
cio delle teorie bottom-up secondo le quali so-
no le circostanze oggettive di vita, che in
questa indagine si riferiscono all’indirizzo di
studi ed al rendimento scolastico, ad influen-
zare la costruzione dell’insieme di significati
del soggetto. Alla luce di quanto detto fin ora
si possono di fatto confermare gli approcci
teorici delineati all’inizio di questo lavoro. Se
da un lato infatti la costruzione di significati
che un giovane attribuisce alla salute ed al
ben-essere è influenzata dalle differenze indi-
viduali ed intrinseche di ciascuna persona,
dall’altro lato è altrettanto palese il ruolo gio-
cato delle variabili contestuali ed ambientali.
Si deve quindi concludere che i concetti di sa-
lute e di ben-essere sono concetti complessi e
multidimensionali che vengono influenzati ad
un tempo sia da costrutti di ordine interiore
che da condizioni oggettive di vita.
Discussione dei risultati
La prima ipotesi da verificare riguardava l’in-
fluenza dell’identità di genere sui possibili si-
gnificati che i giovani attribuiscono alla salute
ed al ben-essere. Per questo motivo sono stati
condotti confronti che riguardano l’identità
di genere e l’età dei partecipanti. Le differenze
riscontrate per quanto riguarda l’identità di
genere sono numerose. I dati confermano i ri-
sultati ottenuti dall’ultima indagine effettua-
ta con questo strumento22. Infatti le ragazze
sembrano considerare la salute ed il ben-essere
come dimensioni complesse che si sviluppano
lungo diversi aspetti della condizione umana,
quali quello fisico, mentale, interiore e socia-
le. Le femmine tenderebbero a vivere il ben-
essere come uno stato di soddisfazione
interiore, ma allo stesso tempo sembrano ca-
ratterizzare il ben-essere a scuola attraverso
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quelle dimensioni che si sostanziano nella re-
lazione con l’altro. Il ben-essere a scuola se-
condo i dati di questa ricerca, verrebbe
identificato poi con la condivisione ed il so-
stegno, il ben-essere in famiglia con la colla-
borazione ed il piacere di stare insieme ed il
ben-essere con gli amici con la comprensione
e la stima reciproca. Rispetto alle femmine i
maschi esprimono un maggior grado di accor-
do nel considerare la salute e il ben-essere da
un punto di vista più concreto, la salute viene
da loro definita come lo stare bene del corpo,
ed il ben-essere come assenza di problemi.
Anche per quanto riguarda il ben-essere nei
contesti di vita, i ragazzi ottengono punteggi
più alti in quei costrutti che spiegano il ben-
essere attraverso la concretezza delle azioni e
la necessità di sentirsi liberi in tutti i contesti
presi in considerazione. Per quanto riguarda
le differenze legate all’età possiamo conclude-
re che mentre i ragazzi di diciotto anni ten-
dono ad esprimere un concetto complesso di
salute e di ben-essere che coinvolge la sfera fi-
sica e psichica, i giovani di sedici e diciassette
anni pongono l’accento sugli aspetti più con-
creti dei significati attribuibili a queste due
dimensione. La salute viene definita come lo
stare bene del corpo mentre il ben-essere sem-
bra essere descritto come la totale assenza di
problemi. Per quello che riguarda il ben-es-
sere vissuto nei vari contesti di vita, i sedicen-
ni rispetto ai diciottenni tendono a porre
enfasi sulla necessità di sentirsi liberi, non
avere regole imposte e poter disporre del tem-
po a disposizione anche per riposare e vivere
il dolce far niente. Le diversità riscontrate
sembrano confermare l’ipotesi che siano le dif-
ferenze individuali, ad influenzare il sistema
di significati riguardanti la salute e il ben-es-
sere dei giovani. La seconda ipotesi che si vo-
leva verificare riguarda i contesti
socioculturali. I contesti socio-culturali in cui
gli adolescenti vivono sono in grado di in-
fluenzare i significati che essi attribuiscono al-
le dimensioni oggetto dell’indagine? Per
quanto riguarda l’influenza dell’indirizzo di
studi, gli studenti del liceo rispetto a quelli
dell’istituto tecnico esprimono un maggiore
accordo per la definizione di ben-essere come
stato d’animo interiore. Dal resto dai dati si
potrebbe concludere che gli studenti di en-
trambi gli indirizzi non presentino moltissi-
me differenze nella costruzione di significati
relativi alla salute ed al ben-essere nei vari
contesti di vita. Tuttavia è interessante osser-
vare che mentre gli studenti dell’istituto tec-
nico pongono l’accento sui rischi di
monopolizzazione delle risorse comunicative,
i giovani liceali tendono a definire i mass-me-
dia come una risorsa sociale sottolineandone
la forte valenza comunicativa. Per quanto ri-
guarda le differenze legate al rendimento sco-
lastico dai dati si può osservare, che gli allievi
che dichiarano un buon rendimento mostrano
anche un accordo maggiore con i significati
di salute e di ben-essere che implicano co-
strutti fisici, psichici e relazionali. Questi
alunni infatti definiscono la salute come equi-
librio fisico e mentale mentre vivono il ben-
essere come uno stato di soddisfazione
interiore. Per quello che riguarda il ben-essere
nei vari contesti gli alunni con un buon ren-
dimento tendono a porre l’accento sulle di-
mensioni di soddisfazione e competenza
relazionale, per questo definiscono il ben-es-
sere con gli amici come comprensione, stima
e rispetto reciproco. Gli alunni che dichiarano
un rendimento scolastico inferiore esprimono
un maggiore grado di accordo con i significati
più concreti che coinvolgono i concetti legati
al ben-essere e della salute. Per questo defini-
scono il ben-essere in generale come assenza
di problemi. Per quello che riguarda i signi-
ficati attribuiti al ben-essere così come viene
vissuto nei vari contesti di vita essi pongono
l’accento sulla necessità di poter godere di au-
tonomia di scelta e di libertà di poter spende-
re il proprio tempo in maniera emancipata.
Bisogna segnalare che i costrutti individuati
per spiegare i significati che i giovani attri-
buiscono alla salute ed al ben-essere oltre a
confermare i risultati delle ricerche condotte
utilizzando il presente protocollo23 risultano
essere coerenti con altri studi condotti in me-
rito alla stessa tematica. Un esempio è costi-
tuito dall’ indagine condotta da M. Ardone24
la quale afferma che la capacità di stabilire
buoni rapporti con gli altri, l’apertura sociale,
l’importanza delle buone relazioni in famiglia
e nella rete sociale più estesa costituiscano di-
ricerche
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mensioni centrali nella rappresentazione del
ben-essere e mal-essere in adolescenza. Un’in-
dagine condotta da P. Lemma25 suggerisce che
la dimensione di autostima, cosi come indi-
cato dai ragazzi che hanno partecipato a que-
sto studio, sia un fattore di predisposizione
verso l’acquisizione di corretti o scorretti com-
portamenti inerenti alla salute ed al ben-esse-
re. Un altro studio26 sottolinea che le
percezioni che gli adolescenti hanno in merito
alla salute sono costituite allo stesso tempo
dallo stato di salute e da fattori personali (ses-
so, età), ambientali (reddito, l’importanza del
supporto sociale e del coinvolgimento), com-
portamentali (fumo, attività fisica), gli autori
concludono che la valutazione personale rife-
rita alla salute è un processo attivo, che non
riguarda solo la dimensione fisica, ma coin-
volge i pensieri e le emozioni. Anche l’inda-
gine condotta da A. Furnham e H. Cheng27
concorda con i risultati di questa indagine.
Gli autori hanno indagato i fattori che gene-
rano felicità nei giovani dai quindici ai trenta
anni individuando sei fattori in grado di de-
finire la felicità (equilibrio mentale e tratti di
personalità, successo e libertà nella vita e nel
lavoro, supporto sociale ed autostima, sicurez-
za, ottimismo e tranquillità). Questo studio
concorda pienamente con i dati ottenuti dalla
ricerca presentata in questa sede suggerendo
che la rete sociale rappresenta una delle prin-
cipali fonti di ben-essere.
Conclusioni
L’obiettivo dell’indagine di verificare se i si-
gnificati attribuiti dagli adolescenti alla salute
ed al ben-essere fossero influenzati da fattori
contestuali come l’indirizzo di studi e il ren-
dimento scolastico, oppure da fattori indivi-
duali come la personalità degli adolescenti,
trova una risposta nei dati. Le analisi condotte
sembrano infatti sostenere le teorie top-down
e bottom-up nella misura in cui le risposte dei
ragazzi differiscono in base alla predisposizio-
ni individuali (identità di genere ed età) e in
base ai contesti socio culturali (indirizzo di
studi e rendimento scolastico). Per questo mo-
tivo i dati della ricerca portano a propendere
per la necessità di integrare i due approcci
teorici28. Analizzando questi dati, si può con-
cludere che gli interventi preventivi devono
indirizzarsi a valorizzare la comunicazione fra
adulto e giovane, ma questa direzione dovrà
puntare soprattutto verso una reciproca pro-
duzione di senso29. La ricerca di senso, che i
giovani manifestano nel loro ambiente di vita
e nelle relazioni sociali quotidiane, rappresen-
ta uno degli elementi fondamentali da cui
partire per ridefinire e riorganizzare il rappor-
to giovani-adulti. In questa società complessa
non mancano certo le occasioni, le possibilità
e gli strumenti per garantire tutta una serie
di sistemi di informazione che mettano in col-
legamento il mondo giovanile con quello de-
gli adulti30, quello che sembra sempre più
evidente è che tale relazione non deve produr-
re solo uno scambio di informazioni e di espe-
rienze ma deve produrre anche rielaborazioni
della realtà, una nuova interpretazione del-
l’ambiente di vita e della rete sociale di rife-
rimento. L’educazione alla salute delle giovani
generazioni, deve essere concepita come un
processo dinamico in grado di consentire la
negoziazione continua tra i significati che i
giovani elaborano all’interno dei contesti cul-
turali e ambientali di riferimento e i signifi-
cati derivanti da saperi formali più generali. I
dati raccolti, evidenziano molte differenze al-
l’interno della popolazione giovanile anche se
alcuni temi come la collaborazione, la com-
prensione e la stima reciproca vengono indi-
cati in maniera costante come promotori della
salute individuale e di gruppo. L’azione edu-
cativa che la scuola svolge riguardo alla salute
non deve essere rivolta unicamente al control-
lo delle malattie o delle dipendenze, ma lo
scopo di tali pratiche deve rappresentare la
scoperta di nuove concezione di salute e ben-
essere nei giovani31. La promozione della sa-
lute deve essere orientata alla costruzione di
capacità, di relazioni favorevoli allo sviluppo
di potenzialità personali e gruppali, all’indi-
viduazione di modalità riequilibranti, al-
l’adattamento attivo verso i vincoli e le
limitazioni che fanno parte della vita quoti-
diana. La promozione della salute, è collegata
alla continua capacità di adattamento da parte
dell’uomo, ed è caratterizzata da una prospet-
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tiva temporale orientata verso il futuro e l’evo-
luzione di nuovi e diversi equilibri. Allo stes-
so tempo lo stile di vita sano non riguarda
solo scelte individuali ma è il risultato della
relazione fra diversi attori sociali portatori di
punti di vista differenti. Perseguire il ben-es-
sere nella relazione educativa significa innan-
zitutto preoccuparsi che gli studenti vivano
bene l’esperienza formativa nel suo complesso,
aiutandoli a costruire la propria personalità, a
scoprire le caratteristiche che rendono ciascun
soggetto unico, a potenziare interessi e atti-
tudini, a ricostruire in modo autentico il per-
sonale percorso di crescita e di sviluppo esi-
stenziale. Il Ben-essere rappresenta il gradien-
te che consente di definire e costruire i saperi
a partire dai processi di apprendimento degli
studenti perché soltanto in una condizione di
ben-essere, di autonomia cognitiva e di demo-
cratica partecipazione ai processi di apprendi-
mento è possibile interpretare ed
interiorizzare  le discipline in modo che siano
in grado di strutturarsi a tutti gli effetti nel
patrimonio identitario di ogni individuo32. 
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